





biais de rétrospection induit par la connaissance de
I'évolution. On a aussi tendance & privilégier une lecture
“parfaite”, gommant ainsi nombre d'éléments contextuels
effectivement pris en compte par les protagonistes mais
non prioritaires, voire hors sujet, pour la lecture juridique.
En particulier, en raison de leur caractére subjectif et
souvent fugace, les caractéristiques culturelles, relation-
nelles ou pragmatiques des décisions effectivement prises
sont rarement intégrées dans I'analyse qui est infiniment
plus complexe qu'il n'y parait. Le recours aux experts est a
ce titre légitime, mais fausse les données s'il ne s'agit pas
d'un expert exercant au quotidien la discipline du médecin
mis en cause. |l ne faut pas juger si ['attitude du soignant
a été correcte en fonction des conditions idéales, mais s'il
a fait au mieux en fonction des conditions auxquelles il
était effectivement confronté. A ce titre, lorsgu'un médecin
géneraliste est mis en cause, le recours a des experts médecins
généralistes d'exercice ambulatoire est indispensable mais
malheureusement exceptionnel.

Un rdle a tenir malgré un sentiment
d'injustice

Dans le cas exploré a la loupe et avec une rigueur exigeante,
tout aurait da etre parfait. On ne peut pas s'appuyer sur les
circonstances spécifiques de |a situation puisque le jugement
est basé sur des critéres généraux. La confrontation du
mythe et de la réalité induit ainsi non seulement un biais
de fonctionnement, mais aussi une double peine. En effet,
fondée notamment sur le pragmatisme, I'adaptabilité et
la qualité des échanges médecin/patient, la fluidité des
decisions est gage de réalisme. Pourtant, le médecin mis en
cause n'a plus droit 8 aucune prise de risque, aucun faux
pas. L'occultation de la réalité est marquée par la non prise
en compte des éléments spécifiques de la prise en charge,
telles que les défaillances du dispositif de soin. La néces-
saire fluidité du fonctionnement quotidien intense et varié
est également effacée. On entre ainsi dans les détails d'une
lecture des événements en ne tenant compte que du registre
speécifiquement médical, sans tenir compte de tout ce qui
rend la médecine vivante.

Un professionnel souffrant, délégitimé
et perturbé

La mise en cause judiciaire frappe le meédecin en tant que

personne, professionnel et soignant. Elle se traduit essen-

tiellement par des peurs, des tracasseries, et la perspective
avérée ou patentielle de perte de légitimité professionnelle
et sociale.

- Une personne en souffrance : porté par le désir de
soigner, le médecin est confronté a la culpabilite, liee non
seulement a I'échec mais aussi au fait d'aveir nui plutot
qu'aidé. Investi d'une fonction d'aide, valorisée sociale-
ment, il peut avoir un sentiment d'injustice devant une
mise en cause qui vient relativiser toutes ses activités, Il
ressent aussi des craintes pour sa réputation et donc la
peérennité de son entreprise, avec une incertitude sur sa
subsistance et ses équilibres. Peuvent aussi apparaitre
des perturbations de sa sérénité personnelle, familiale et
professionnelle [4] ;

- un professionnel ayant perdu sa légitimité : qu'elle soit
notoire ou non, la mise en cause du médecin retentit sur
son appartenance au groupe professionnel dont il sait
bien qu'il ternit I'image, et auprés duquel il peut recevoir

critiques, stigmatisation, indifférence ou au mieux
compassion, mais rarement un accompagnement, et
encore plus exceptionnellement un soutien affirmé ;

un soignant perturbé au quotidien par une double peine.
L'intrusion, les questions et analyses approfondies et non
bienveillantes, parfois bien longtemps apreés les faits,
I'introspection liée a la procédure, viennent s'ajouter au
temps nécessaire a la constitution du dossier et aux
échanges avec les juristes, voire les patients ou leurs
proches, Les menaces et les peurs retentissent peu ou prou
sur I'exercice professionnel dans son ensemble, comme la
relation au soin qui devient fragile et moins sire, ne serait-
ce que parce que le soignant prend une conscience aigué
et de tous les instants, de tous les risques possibles, non
seulement pour lui en tant que justiciable, mais aussi pour
ses patients. |l sait qu'il peut étre mis en cause, et il
sait également que chacune de ses journées présente de
multiples occasions de questionnements, étant donné le
caracteére non-exact de la science médicale.

Une identité professionnelle contrainte et
bouleversée

On attend du médecin qu'il ne soit impliqué que de maniéere
professionnelle dans les soins qu'il dispense. Humain certes,
mais pas trop, en tout cas toujours "centré sur le patient”,
Mettre en cause un médecin revient en fait a I'obliger a
étre personnellement concerné par les faits qui lui sont
reprochés. Ainsi, loin de I'¢loigner des soins, la mise en cause
I'y implique avec force, méme si c'est dans un contexte de
récriminations, de plaintes et d'exigences de réparation,
voire de sanction,

L'identité professionnelle des médecins s'exprime non
seulement dans leurs fragilités et leurs erreurs, mais aussi
dans leur maniére de les percevoir et de les gérer. Que nos
vies professionnelles et personnelles soient bouleversées
ou non par une mise en cause judiciaire, nous devons
continuer a travailler comme si de rien n'était, avec cette
douleur qui fait de nous une « seconde victime » [9]. [l y a
une vie professionnelle et privée pendant la mise en cause.
De méme, il y a une vie aprés et nous devons |a préserver.
Certains d'entre nous construisent leurs pratiques a I'aune
du risque médico-légal, tandis que d'autres n'y pensent
jamais, estimant que cela n'arrive qu'aux autres. Lorsqu'elle
survient, chacun métabolise la procédure comme il peut,
et continue son activité a sa maniére avec ou sans cica-
trices. Chacun réagit avec sa personnalité et son histoire,
notamment sa position vis-a-vis du reproche, sa confiance
en sa pratique et ses conceptions de la médecine, des
patients, de sa fonction et de la nature et I'étendue de sa
responsabilité. Enfin, certains vont s'en remettre aveuglé-
ment aux juristes [10] tandis que d'autres s'investiront
avec beaucoup d'affect et d'énergie dans une affaire qui
questionne non seulement leur responsabilité, mais aussi
I'image qu'ils ont d'eux-mémes.

De I'insécurité professionnelle au burn out

Nombre de praticiens ont le sentiment de travailler "sous
le feu", en situation de sous effectif, et d'étre littéralement
"maltraités" par une société et des patients de moins
en moins respectueux, de plus en plus exigeants, avec
beaucoup de demandes relevant de registres loin
d'étre toujours strictement médicaux. La sinistralité, et en
particulier |a crainte qu'elle inspire aux médecins, est I'un



des facteurs favorisant le trés fameux syndrome d'épuisement
professionnel (burn out) qui frappe prés de 40% des médecins
libéraux [11]. Le risque suicidaire [12] est 2 fois et demie
plus élevé chez les médecins que chez les autres profes-
sionnels. L'un des facteurs de ce risque est I'implication
dans un processus juridique, La sinistralité, comme le burn
out, concernent autant le médecin que la collectivité. Elles
participent toutes deux a l'insécurité professionnelle dans
laquelle baignent les medecins. L'une et I'autre peuvent
faire basculer des praticiens qui travaillent déja a la corde.
L'une et I'autre sont marqués du sceau du tabou, a la fois
derangeant, occulte, déni¢, stigmatisant et délicat. L'une
et l'autre sont importants pour la sécurité des patients, la
qualité des soins et la sérénité des soignants. Enfin, ils se
gerent avec les memes contraintes : délicatesse, neécessité
d'un soutien social, gestion simultanée des plans collectif
et personnel. L'erreur médicale est le résultat d'une
défaillance, réelle ou alléguée. La mise en cause des
soignants ne doit pas faire oublier qu'ils ne sont pas des
techniciens infaillibles, mais des humains qui font au
mieux. Les médecins représentent un investissement social
considérable. Les terroriser en en « dégommant » quelques-
uns ne peut que pousser encore plus les autres vers une
désespérance déja bien présente,

Ce n'est pas forcément un bien pour les patients, ni pour
la collectivité. lls ne sont pas des ennemis a surveiller et
punir, mais des auxiliaires de nos vies que nous devons aider
a mieux nous soigner. On a les médecins qu'on mérite M
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Appel a témoignage

Un travail qualitatif et confidentiel est en cours pour mieux connaitre I'impact sur le soignant de l'erreur avérée ou crainte,
qu'elle ait ou non donné lieu a reproches, voire a procédure. Si vous acceptez de témoigner de votre expérience et de son
ressenti, merci de bien vouloir contacter Eric GALAM & l'adresse mail suivante : eqalam@hotmail.com, en précisant comme

objet de votre message “Impact de I'erreur sur le soignant”
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